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Introducción: las enfermedades cerebrovasculares constituyen un problema de salud 
mundial debido a su alta mortalidad, grado de discapacidad física y mental. Se ofrece el 
comportamiento de sus factores de riesgo en un área de salud. 
Objetivo: identificar los factores de riesgo de enfermedades cerebrovasculares en adultos 
mayores del consultorio 47 del Policlínico Universitario Hermanos Cruz, de Pinar del Río 
durante el año 2018.  
Métodos: estudio observacional descriptivo y transversal, con un universo integrado por 
144 adultos mayores, la muestra aleatoria simple quedó conformada por 130 pacientes 
según criterios de inclusión; las variables fueron obtenidas a través de las historias clínicas 
individuales y una encuesta.  
Resultados: prevaleció la sexta década de la vida y el sexo masculino. Los factores de 
riesgo de enfermedades cerebrovasculares más frecuentes fueron el sedentarismo, la 
hipertensión arterial, el hábito de fumar y la diabetes mellitus. Se presentó con mayor 
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frecuencia la asociación de dos o tres factores de riesgo y la asociación más frecuente fue la 
hipertensión arterial, el sedentarismo y el hábito de fumar. 
Conclusiones: las enfermedades cerebrovasculares en la población estudiada mostraron un 
comportamiento epidemiológico acorde a las tendencias actuales en Cuba y el mundo, lo que 
permitirá trazar estrategias de educación preventiva y curativa al promover estilos de vida. 
 





Introduction: cerebrovascular diseases constitute a global health problem due to their high 
mortality and degree of physical and mental disability, the behavior of their risk factors in a 
health area is presented.  
Objective: to identify the risk factors for cerebrovascular diseases in older adults in the 47th 
Doctor’s Office at Hermanos Cruz University Polyclinic, Pinar del Río during the year 2018. 
Methods: a descriptive and cross-sectional observational study, the target group was 
compromised of 144 older adults, the simple random sample included 130 patients 
according to the inclusion criteria, and the variables were obtained through individual clinical 
histories and a survey. 
Results: the sixth decade of life and male gender prevailed, the most frequent risk factors 
for cerebrovascular diseases were sedentary lifestyles, hypertension, smoking habit and 
diabetes mellitus, the association of two or three risk factors was recurrent and the most 
frequent association was hypertension, sedentary lifestyles and smoking habit.  
Conclusions: cerebrovascular diseases in the population studied confirmed an 
epidemiological behavior according to current trends in Cuba and the world, which will allow 
drawing preventive and health-giving education strategies to promote lifestyles. 
 





Según estimaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS), la enfermedad 
cerebrovascular, apoplejía o ictus, se define como un disturbio de la función cerebral de 
desarrollo rápido con signos clínicos focales o globales de una duración igual o mayor a 24 
horas o que conducen a la muerte sin otra causa aparente que el origen vascular. Debido a 
esta razón, la hipertensión arterial, cada día toma mayor importancia sanitaria para todos 
aquellos que trabajan en esferas relacionadas con la atención médica.(1) 
 
La enfermedad cerebrovascular ha experimentado un desarrollo notable en las últimas 
décadas, es un problema de salud a escala mundial a partir del grado de mortalidad, 
discapacidad física y mental que genera. En promedio, cada 45 segundos una persona sufre 
un accidente cerebrovascular y cada tres minutos alguien muere por ese problema. El 
accidente cerebrovascular es la tercera causa de muerte en los países desarrollados, sin 
importar la edad y el sexo; de ahí que se celebre cada 29 de octubre el Día Mundial de 
Lucha contra esa epidemia silenciosa.(2) 
 
A nivel mundial se ha producido un aumento alarmante del 25 % en el número de casos de 
ictus entre las personas de 20 a 64 años en los últimos 20 años, esto representa, en este 
grupo, el 31 % del número total de accidentes cerebrovasculares, en comparación con el 25 
% de antes de 1990, según concluye un primer análisis integral y comparable, de la carga 
regional y por países del ictus entre 1990 y 2010.(3) 
Obra bajo Licencia Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-CompartirIgual 4.0 Internacional 
                                                                                                                           Más información: http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/ 
Motivados por la gran responsabilidad que recae en los médicos de la atención primaria de 
salud, la identificación oportuna de los pacientes vulnerables a padecer enfermedades 
cerebrovasculares, la prevención de sus complicaciones, y al tener como pilar fundamental  
una población envejecida, es que se decidió realizar esta investigación con el objetivo de 
identificar los factores de riesgo de enfermedades cerebrovasculares en los pacientes adultos 
mayores del  consultorio 47 perteneciente al consejo popular La Conchita, Policlínico 
Universitario Hermanos Cruz, municipio Pinar del Río, durante el año 2018.  
 
Para la selección de este consultorio se tuvo en cuenta la alta incidencia de enfermedades 
cerebrovasculares en importante segmento poblacional en los últimos años y sus secuelas, 
cuyos resultados contribuirá a brindar una atención médica con un tratamiento adecuado, 
además una correcta educación preventiva y curativa, al promover estilos de vida saludable 




Se realizó una investigación descriptiva y transversal para determinar los factores de riesgo 
de enfermedades cerebrovasculares, en los adultos mayores del consultorio médico 47 
perteneciente al Policlínico Universitario Hermanos Cruz de Pinar del Río, durante el año 
2018, en un universo integrado por los 144 adultos mayores dispensarizados en este 
consultorio; la muestra se seleccionó por muestreo aleatorio simple según los criterios de 
inclusión: adultos mayores (60 y más años) vivos, con capacidad física y mental para 
responder la encuesta diseñada, y que dieran su consentimiento informado de participar, 
constituida por 130 pacientes,  
 
Para la obtención de las variables (grupos de edades, sexo, factores de riesgo de 
enfermedad cerebrovascular), se revisaron las historias clínicas de salud individual, además 
de la encuesta diseñada y que incluyó las variables investigativas. Los datos fueron 
registrados en una base de datos computarizada aplicando métodos de estadística 
descriptiva para el procesamiento de la información recopilada, presentada mediante 




Predominó el grupo etario de 65 a 69 años con un 25,3 %, seguido por el grupo entre 70 a 
74 años con un 23,0 %, y el grupo de 60 a 64 años con el 21,5 %. La distribución según 
sexo, encontró un predominio del sexo masculino con el 63,0 %. (Tabla 1) 
 
Tabla 1. Distribución de pacientes según grupo de edades. Consultorio 47 Policlínico 











                
Fuente: Historia clínica y encuesta. 
 
Grupo de edades No. % 
60-64 28 21,5 
65-69 33   25,3 
70-74 30   23,0 
75-79 16   12,3 
80-84 12     9,2 
85 y + 11     8,4 
Total 130 100 
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Entre los factores de riesgo de enfermedades cerebrovasculares identificados en los ancianos 
estudiados el sedentarismo fue el predominante con un 61,5 % de los pacientes, seguido 
por la hipertensión arterial con el 44,6 %, los pacientes fumadores con el 23 %, y la 
diabetes mellitus con un 19,2 %. (Tabla 2) 
 
Tabla 2. Distribución de los pacientes según factores de riesgo de enfermedad 
cerebrovascular 
 















Fuente: Historia clínica y encuesta 
 
Los pacientes se estratificaron en cuatro grupos según el número de factores de riesgo, 
siendo el cero el número lógico menor y el cuatro el mayor. Los pacientes con dos y tres 
factores de riesgo fueron los más concurrentes con el 53 y 28,4 % respectivamente; la 
presencia de más de tres factores de riesgo solo se constató en el 3 % de los sujetos 
estudiados e igual por ciento de los pacientes no refirieron ninguno de los factores 
encuestados. (Tabla 3) 
 














En esta investigación se obtuvo que la asociación de factores de riesgo que predominó fue la 
de hipertensión arterial, el sedentarismo y el tabaquismo, presentes en el 23,5 % de los 
pacientes, seguido de la asociación de la hipertensión arterial y el sedentarismo con un 22,6 







Factores de riesgo No. % 
Hipertensión arterial 58 44,6 
Sedentarismo 80 61,5 
Hábito de fumar 30 23,0 
Obesidad 15 11,5 
Deabetes mellitus 25 19,2 
Enfermedades cardiovasculares 19 14,6 
Consumo de alcohol 7 5,3 
Dislipidemias 7 5,3 
Cantidad de factores de 
riesgo 
No. % 
0 4 3,0 
1 16 12,3 
2 69 53,0 
3 37 28,4 
4 4 3,0 
Total 130 100 
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Tabla 4. Distribución de los pacientes según asociación de factores de riesgo 
 
Asociación de factores de riesgo No. % 
HTA + dislipidemias                                                               10 9,4 
DM + tabaquismo                                                                  13 12,2 
DM + HTA + tabaquismo                                                        12 11,3 
HTA + sedentarismo                                                               24 22,6 
HTA + sedentarismo + tabaquismo                                        25 23,5 
DM + dislipidemias                                                                  12 11,3 
DM + obesidad                                                                        10 9,4 
 
Fuente: Historia clínica y encuesta. 




La literatura revisada nacional e internacional refirió que la edad avanzada es un factor de 
riesgo independiente de la patología vascular isquémica y hemorrágica. La incidencia de 
enfermedades cerebrovasculares aumenta más del doble en cada década a partir de los 55 
años, y la morbimortalidad del ictus aumenta en las edades avanzadas, por ende, finaliza 
con la muerte en la mayoría de los pacientes.(3,4) 
 
Las enfermedades cerebrovasculares predominan en las edades medias y avanzadas de la 
vida y ocupan la tercera causa de muerte tanto en países desarrollados como en Cuba país. 
Afecta alrededor de un 5 % de la población mayor de 65 años y representa entre el 9 y 10 
% del total de fallecidos, pues más del 90 % de los muertos son personas de 50 años y 
más; entre los que sobreviven, la mitad o más quedan con algunas secuelas.(5) 
 
Mientras que la edad media de las personas con ictus aumenta despacio, la mayor parte de 
la carga de accidente cerebrovascular (enfermedad global y muerte) ha pasado de personas 
mayores de 75 años a individuos de 74 años y más jóvenes. Este grupo representa el 62 % 
de los nuevos infartos cerebrales, el 45 % de las muertes, el 72 % de la enfermedad y la 
discapacidad. Estas cifras son mayores en los países de bajo y medio ingreso, en los que 
aumenta con el tiempo.(6)  
 
En los países de altos ingresos la reducción de la incidencia estandarizada por edad de un 
derrame cerebral (disminución del 12 %), la mortalidad prematura (37 %), las 
enfermedades y las tasas de discapacidad (36 %) en las dos últimas décadas, es probable 
que reflejen una mejor educación, prevención y atención (por ejemplo, dejar de fumar, 
controlar la presión arterial, creación de unidades de ictus agudos) y diagnóstico.(7) 
 
El sexo masculino es un factor de riesgo para todas las enfermedades nosológicas, excepto 
para la hemorragia subaracnoidea que es más frecuente en la mujer. Considerada en su 
conjunto, la incidencia de ictus es un 30 % superior en los varones.(8)  
 
Maniecka-Bryla y colaboradores(9) plantean que en el año 2016 la enfermedad 
cerebrovascular causó 191 años perdidos seguidos por las enfermedades de las arterias, las 
arteriolas y los capilares. En ambos sexos (masculino y femenino) se perdieron más años 
por enfermedad cerebrovascular y, en segundo lugar, el infarto agudo de miocardio.  
 
El ataque isquémico cerebrovascular en la mujer tiene como evidencias los estados de pre-
eclampsia, los contraceptivos orales, la menopausia y los sustitutos hormonales. También 
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contribuyen como factores de riesgo: el síndrome metabólico, la obesidad, la fibrilación 
auricular y la migraña con su aura, por lo que el riesgo de isquemia cerebrovascular, tanto 
de afectación extra- como intracraneal, requieren de un estricto control de estos factores de 
riesgo.(10) 
 
El conocimiento de los factores de riesgo y los aspectos epidemiológicos del ictus provienen 
sobre todo de estudios en EE.UU. y Europa, con escasa información procedente de los países 
en desarrollo. Sus características clínicas y epidemiológicas son variables en relación a 
factores regionales, por lo cual es necesario conocer cuál es la situación en Latinoamérica y 
Cuba. 
 
El sedentarismo fue el factor de riesgo más frecuente en esta investigación. Muchos autores 
plantean que no se sabe si la función física en sí se relaciona con la aparición del ictus o es 
un buen marcador para otros factores que constituyen riesgo. La inactividad física 
incrementa el riesgo de la enfermedad cardiaca, aumenta el riesgo de enfermedad 
cerebrovascular y por tanto, puede llevar a ser un factor de riesgo que contribuya al 
desarrollo del ictus.(11)  
 
Morales González(12) en su estudio analizó la distribución de diferentes factores de riesgos en 
un grupo de pacientes afectados por un primer evento ictal; y se destaca la alta incidencia 
de hipertensión arterial (88,5 %), el hábito de fumar (62,2 %), la cardiopatía isquémica 
(52,5 %), la dislipidemia (55 %) y el consumo de bebidas alcohólicas (32,5 %).  
 
El riesgo de padecer una enfermedad cerebrovascular se incrementa de forma proporcional 
al número de cigarrillos/día y es mayor para las mujeres respecto a los varones. El riesgo 
para los fumadores de menos de 20 cigarrillos/día es de 3,3 comparado con los no 
fumadores, mientras que en los fumadores de mayor de 20 cigarrillos/día el riesgo es de 
5,66. Los fumadores pasivos también tienen un mayor riesgo de ictus, puesto que la 
exposición pasiva al humo del cigarro aumenta el riesgo de progresión de aterosclerosis. El 
tabaco aumenta los niveles plasmáticos de fibrinógeno y otros factores de la coagulación, 
aumenta la agregación plaquetaria y el hematocrito, disminuye los niveles de HDL-colesterol, 
aumenta la presión arterial y lesiona el endotelio, lo que contribuye a la progresión de la 
aterosclerosis.(13) 
 
La diabetes mellitus se asocia con un mayor riesgo de ictus isquémico, al existir una relación 
directa entre el grado de intolerancia a la glucosa y el incremento del riesgo. Los pacientes 
con diabetes tipo II no insulinodependientes (el 90 % de los diabéticos) tienen un mayor 
riesgo que los diabéticos insulinodependientes. El riesgo relativo para sufrir un ictus es de 
1,6 para los varones diabéticos y de tres para las mujeres, esto representa el máximo en la 
quinta y sexta década de la vida. En los pacientes que han tenido un ictus, la presencia de 
hiperglucemia incrementa la mortalidad y la morbilidad.(13,14) 
 
Padecer dos o tres factores de riesgo significa que la persona tiene mayor probabilidad de 
sufrir ictus, por lo que es de vital importancia su prevención. En más del 90 % de los 
pacientes con diagnóstico de ictus agudo se constata la presencia de dos y más factores de 
riesgo aterogénicos, los cuales asociados o no a patologías crónicas no transmisibles, 
desempeñan un importante papel en el pronóstico a corto, mediano y largo plazo de la 
enfermedad.  
 
Se sabe con certeza que, por ejemplo, una mujer de 35 años que toma anticonceptivos y 
fuma, y/o padece migrañas, tiene un riesgo muy alto de sufrir ictus.  La identificación de los 
factores de riesgo no modificables es importante, pues si bien no es posible adoptar medidas 
para su eliminación o modificación, ayudan a identificar individuos con mayor riesgo para el 
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ictus, lo que en consecuencia justifica estrategias preventivas más rigurosas para el control 
de los factores de riesgo modificables. Son la hipertensión arterial, la diabetes mellitus, el 
ataque transitorio de isquemia y la cardiopatía isquémica, las más estudiadas por la mayoría 
de los autores.(14) 
 
Al investigar las combinaciones más frecuentes de factores de riesgo, según las formas 
clínicas identificadas, se ha comprobado que la hipertensión arterial, el hábito de fumar, la 
cardiopatía isquémica y la dislipidemia, son los más incidentes para aquellas formas que 
suponen un mayor daño arterial por influencia de los marcadores aterogénicos. La asociación 
de cardiopatía isquémica, enfermedad arterial periférica, enfermedad carotidea asintomática 
y diferentes estados protrombóticos, aumentan el riesgo de enfermedad cardiovascular de 
manera general, y la recurrencia del ictus en particular.(15) 
 
La identificación de estos factores de riesgo en los pacientes sobrevivientes a un primer 
evento ictal, donde la implementación de medidas de prevención primaria ha fallado, cobra 
mayor relevancia sobre todo por el riesgo real que representa la recurrencia del ictus y el 
énfasis que debe hacerse en cuanto a la planificación de medidas preventivas secundarias y 
terciarias. 
 
Se concluye que el estudio mostró un comportamiento epidemiológico acorde a las 
tendencias actuales en Cuba y el mundo, lo que permitirá trazar estrategias de educación 
preventiva y curativa, al promover estilos de vida saludables. 
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